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Las personas con autismo se enfrentan a diversas barreras comunicativas 
durante su paso por las plantas de hospitalización. Estos obstáculos pueden 
repercutir en su conducta y emociones, produciéndose una estancia menos 
satisfactoria tanto para el usuario como para las personas que le acompañan.  
Objetivo  
Reducir los desafíos encontrados para una comunicación efectiva entre la 
comunidad autista y los graduados en enfermería durante el ingreso 
hospitalario, garantizándose la disponibilidad de herramientas de uso práctico 
para llevarlo a cabo. 
Metodología 
Tras una revisión bibliográfica sobre los inconvenientes encontrados en la 
atención sanitaria tanto por personas autistas, como por sus cuidadores y los 
profesionales que les atienden, se ha propuesto una estrategia de mejora de 
la comunicación siguiéndose el ciclo de Deming. El ámbito en el que se llevará 
a cabo será la Unidad de Pediatría B del Hospital Infantil Miguel Servet de 
Zaragoza, con la colaboración del Centro Aragonés para la Comunicación 
Aumentativa y Alternativa (ARASAAC). 
Conclusiones 
La implantación de este plan de mejora puede ser una herramienta 
importante para dar el primer paso hacia una atención sanitaria más 
satisfactoria e inclusiva. Se ofrecerán instrumentos para que los profesionales 
de enfermería tengan a su disposición estrategias aplicables en el manejo de 
personas con autismo.  
Palabras clave: trastorno del espectro autista, comunicación, niños, 





Autistic people face to diverse communicative barriers while they are passing 
through a hospitalization. These obstacles could have an effect on their 
behaviour and emotions, leading to a less satisfactory stay both for 
healthcare users and for their caregivers.  
Objectives 
To reduce the challenges encountered for effective communication between 
the autistic community and nursing graduates during hospital stay, ensuring 
the availability of practical tools to conduct it.   
Methodology 
Following a literature review about the disadvantages found in health care by 
autistic people, their caregivers and health professionals who attend them, a 
strategy for improving communication has been proposed following the 
Deming cycle. The Pediatrics B Unit of the Miguel Servet Children`s Hospital 
in Zaragoza is the area where it will be carried on, with the collaboration of 
the Aragonese Center for Augmentative and Alternative Communication 
(ARASAAC). 
Conclusions 
The implementation of this improvement plan may be an important tool to 
take the first step towards a more satisfactory and inclusive healthcare. 
Different instruments will be offered so that nursing professionals have at 
their disposal strategies applicable to the management of people with autism. 
Key words: autism spectrum disorder, communication, children, 






Uno de los patrimonios de la enfermería es el cuidado y para un mejor 
cuidado, la comunicación es un instrumento realmente valioso.(1) La 
comunicación humana es un mecanismo fundamental para conectar con los 
demás. Implica intercambiar información, por lo que es preciso un feedback 
entre emisor y receptor. Además de la comunicación verbal a la que estamos 
acostumbrados, existen otros elementos que consiguen una comunicación 
efectiva, como el tono, el volumen o los silencios.(2)(3) Desde enfermería se 
debe prestar atención a estos signos, pues darán información útil sobre 
emociones, satisfacción y seguridad del paciente.(4) 
En las últimas recomendaciones de 2011, el Institute for Healthcare 
Communication (IHC) ya indicó que la comunicación es una habilidad 
infravalorada y que tiene beneficios tanto en la relación terapéutica como en 
la percepción del ámbito laboral.(4) Enfermería interactúa durante el ingreso 
con el paciente y su familia, por lo que esta característica cobra si cabe mayor 
importancia.(1) 
Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), el trastorno del espectro 
autista (TEA) se incluye en los trastornos del neurodesarrollo. Abarca 
limitaciones en la interacción social, la comunicación y las conductas 
repetitivas o restrictivas. Se puede observar hipersensibilidad asociada ante 
determinados estímulos y dificultad en la interpretación de emociones propias 
o ajenas.(5) Suele detectarse en los primeros años de vida, donde se realizan 
numerosas visitas a las consultas pediátricas, por lo que se confirma o 
descarta su diagnóstico a través de observación y exploración clínica. Aunque 
la etiología es multifactorial, se sabe que existe gran asociación genética y 
que no hay relación entre TEA y vacunación, falsa creencia extendida. 
Hablamos de una patología crónica y, como tal, no desaparecerá a lo largo 
del tiempo, pero una intervención precoz ayuda mucho en la adaptación al 
entorno.(5)(6) 
Debido a su gran heterogeneidad, la atención individualizada será esencial 
cualesquiera sean los cuidados ofrecidos por enfermería. No existen dos 
personas autistas iguales ni con comportamientos idénticos. La APA, en 2014, 
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publicó una clasificación según la gravedad del TEA, manteniéndose en 
posteriores revisiones (Anexo I).(5)(7)  
Independientemente de la variedad sintomática, se presentan dificultades 
comunicativas, y aunque no sea una característica única del autismo, suele 
llevar a los cuidadores a pedir ayuda en el ámbito sanitario, por lo que es 
importante.(8) 
Se estima que, en el mundo, 1 de cada 160 personas padece TEA y que, en 
Europa, la prevalencia ha sido aproximadamente del 1%. Actualmente y 
según la Estrategia Española del TEA, no se dispone de datos poblacionales 
fiables en nuestro país. Los datos a nivel mundial han aumentado en los 
últimos años, aunque se desconoce con exactitud el motivo.(6)(9)(10) 
Además de la propia patología, suelen padecer otras afecciones, 
especialmente relacionadas con salud mental. Esta comorbilidad predispone 
al incremento de visitas hospitalarias. Enfermería no debe asumir que el 
estrés sea parte inevitable del autismo, ni tampoco atribuir todo lo que sucede 
al TEA. Para investigar el motivo de sus comportamientos la comunicación es 
una gran herramienta.(11)(12) 
Según la bibliografía consultada, los pacientes, sus cuidadores y los sanitarios 
identifican desafíos en la atención hospitalaria, enumerados a continuación, 
evidenciándose la necesidad de una mejora.  
Estar en un hospital se puede convertir en una experiencia realmente 
traumática para personas TEA. Las fuentes coinciden en que no comprenden 
la finalidad de las técnicas, el contexto de la visita, es más difícil reconocer y 
expresar los síntomas que padecen y presentan rigidez para adaptarse a 
lugares nuevos. Debemos añadir que el entorno hospitalario no es el más 
favorable para aquellos con hipersensibilidad a estímulos.(13) Los ruidos, 
colores y luces fuertes, la distinta alimentación y las salas de espera 
completas pueden generar gran estrés, conduciéndoles a respuestas 
adaptativas en las que muestran aquello que, en ocasiones, no pueden 
expresar con palabras.(14)(15)  
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Barry Prizant M, licenciado en patologías del habla y el lenguaje y experto en 
trastornos de comunicación en niños y autismo, explica que “todo 
comportamiento es una expresión de comunicación”. Esto debe ser 
comprendido como tal por enfermería, pues nos corresponde hacerles sentir 
cómodos en el hospital.(15)(16) 
Los artículos revisados también coinciden en que las familias de usuarios TEA 
nunca deben ser olvidadas. Reclaman su inclusión en los cuidados, que se 
escuchen sus preocupaciones y una mayor individualización.(1)(17) Realmente 
son los que mejor conocen al paciente, por lo que hablar con ellos es 
imprescindible. También piden una toma de decisiones compartida y mayor 
coordinación del equipo.(15)(18) 
Los propios profesionales identifican una falta de recursos para brindar la 
atención necesaria y escasas oportunidades formativas. El déficit se 
encuentra en los conocimientos a nivel práctico sobre cómo tranquilizarles y 
en la falta de material para comunicarse.(19)(20) Revistas como Pediatric 
Anesthesia o Journal of Autism and Developmental Disorders recogieron en 
2019 los desafíos presentados por el equipo, así como aquellos aspectos 
gratificantes tras conseguir cuidados integrales (Anexo II).(14)(21)  
Tras una entrevista semiestructurada con María José Plumed, gerente de 
Autismo Aragón y madre de un chico autista, se identifica la comunicación 
como el elemento principal a mejorar por el equipo sanitario. Explica que los 
aspectos más relevantes son el intercambio constante de información con los 
cuidadores, la individualización y “no dar nada por sabido”. Algunos de los 
gestos que añoran las familias son muy básicos: presentación de la 
enfermera, explicaciones sin tecnicismos y flexibilidad. Para algunos, dormir 
con un pijama del hospital es agobiante, permitir el uso del suyo propio es 
un pequeño cambio que facilitaría su comodidad. También explica que no es 
necesaria una formación específica en el tema, simplemente hace falta 
empatía y sentido común. Como otro ejemplo, comenta que, si no pedimos 
correr hasta la consulta a un paciente de avanzada edad, tampoco podemos 
exigir a un niño TEA determinadas actuaciones.  
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Barry Prizant M creó el modelo SCERTS, acrónimo que significa Social 
Communication, Emotional Regulation and Transaccional Support, para 
ayudar a atender de forma holística las necesidades de estas personas (Anexo 
III) y a día de hoy es usado por numerosas comunidades.(22) La clásica frase 
“las personas con autismo están en su propio mundo” ha favorecido la 
percepción errónea de que no tienen interés en conectarse con los demás. 
Las enfermeras no solo debemos conectar con ellos, sino aprender a ver el 
mundo desde sus ojos para practicar cuidados desde una mejor 
perspectiva.(23) 
Puesto que uno de los puntos clave para mitigar la incertidumbre es la 
anticipación, observar previamente diferentes estancias del hospital puede 
optimizar la visita(14). Creándose contenido audiovisual se puede ayudar a que 
imaginen el entorno en el que se encontrarán en un futuro próximo.(24) 
El uso de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC) es 
otra herramienta para tratar con personas TEA. Los símbolos visuales 
muestran técnicas de manera sencilla y pueden ordenarse creando una 
historia. Esto es importante porque sabrán que la técnica termina, y con ello 
también lo hace la sensación desagradable que puede ocasionarles (Anexo 
IV).(25) Además, pueden ser vistos tantas veces como sea preciso y suelen 
utilizarse en entornos como el hogar o el colegio.(8)(26) 
En 2019, la revista Pediatric Anesthesia mostró que en el ámbito quirúrgico 
es útil programar las visitas temprano, modificar lo menos posible sus rutinas 
e invitar a usar los juguetes preferidos del paciente. Los graduados en 
enfermería y el resto del equipo deben agilizar la retirada de monitores, vías 
venosas y el alta.(19)(21) Estas medidas pueden aplicarse en otras áreas, como 
emergencias, hospitalización interna o atención primaria, entornos que han 
demostrado ser los más abrumadores.(27) 
Si bien es cierto que siempre debe individualizarse cada caso, con la COVID-
19 se ha observado que la vulnerabilidad de estas personas podría verse 
incrementada. La adaptación ha sido un reto para todos, pero puede resultar 




Los profesionales de enfermería están en contacto con el paciente en 
numerosas ocasiones durante su hospitalización, por lo que pueden y deben 
abordar sus preocupaciones. Esta revisión identifica como habilidades muy 
valiosas la escucha activa, la comunicación y la paciencia, características 
propiamente enfermeras, por lo que el propósito del siguiente estudio es 
realizar un plan de mejora enfocado a fortalecer dichos valores. Así se 
facilitará la estancia hospitalaria y el manejo del autismo al equipo sanitario. 
En la resolución de la Asamblea Mundial de la Salud emitida en 2014 ya se 
invita a los estados miembros a incluir las necesidades de las personas con 
TEA en los programas de salud, así como a poner en marcha intervenciones 





3. OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA 
a. OBJETIVO GENERAL 
Reducir la barrera comunicativa que encuentran las personas autistas en 
el ingreso hospitalario 
b. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Trabajar desde enfermería la anticipación al ingreso hospitalario de 
las personas TEA mediante recursos audiovisuales que faciliten la 
hospitalización. 
- Ofrecer elementos visuales para mejorar la comunicación entre las 
personas TEA y los graduados en enfermería mediante SAAC. 
- Facilitar el intercambio de información entre los profesionales 
sanitarios que atienden a las personas con TEA durante su estancia 
hospitalaria mediante un registro protocolizado. 
4. METODOLOGÍA 
a. TIPO DE ESTUDIO 
Se trata de un plan de mejora basado en una revisión bibliográfica sobre 
los desafíos que encuentran tanto las personas TEA durante el ingreso 
hospitalario, como sus cuidadores y los profesionales que les atienden. 
Estos obstáculos impiden ofrecer y recibir una atención sanitaria inclusiva, 
por lo que el plan servirá para ofrecer recursos que consigan mejorar la 
calidad asistencial.  
b. PLANIFICACIÓN DE TAREAS 
La programación de tareas desarrolladas para la realización del trabajo se 





c. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre TEA en las bases de 
datos: Pubmed, ScienceDirect, Mendeley Web y Scielo. Las características 
de la búsqueda de forma detallada, así como los criterios de inclusión y 
exclusión, pueden observarse en la tabla I. 
La revisión se ha completado con revistas digitales, páginas oficiales de 
diferentes organizaciones y páginas web entre otros, tal y como se 
muestra en la tabla II. 
  
 
Gráfico I. Diagrama de Gantt 
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Tabla I. Búsqueda bibliográfica 
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Tabla II. Páginas web y organizaciones 
Web Acceso 
Organización 

































Web Prizant BM SCERTS model articles: 
http://barryprizant.com/resources/downloads/scerts-articles/ 
 
Autism Spectrum Quarterly articles (2): 
http://barryprizant.com/resources/downloads/asq-articles/ 
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 Fuente: elaboración propia 
d. DISEÑO DE ESTUDIO 
Se trata de un plan de mejora destinado a graduados en enfermería y a 
personas TEA en el ámbito intrahospitalario. Ambos trabajarán de forma 
conjunta, incluyendo en el proceso a los cuidadores, para así atenuar las 




ÁMBITO DE APLICACIÓN  
Se llevará a cabo en el Hospital Infantil Universitario Miguel Servet 
(HIUMS) de Zaragoza, que pertenece al Sector II del Servicio Aragonés 
de Salud. El Servicio Pediátrico está dividido en tres grandes unidades 
asistenciales: hospitalización, urgencias y consultas. El desarrollo del 
siguiente plan tendrá lugar en una unidad de pediatría ubicada en el área 
de hospitalización.(30) 
 














Fuente: Web Sector II Zaragoza(30) 
 
POBLACIÓN DIANA 
Pacientes ingresados con diagnóstico TEA mayores de tres años 
(Unidad de Pediatría B), así como los cuidadores principales que les 
acompañen en la estancia. 
Personal Diplomado o Graduado en Enfermería que trabaje en la 




Tabla III. Criterios de inclusión y exclusión de la población diana 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Personal Diplomado o Graduado en 
Enfermería y Técnicos en Cuidados 
Auxiliares de Enfermería con un mínimo de 
4 meses trabajados de manera 
ininterrumpida en la Unidad de Pediatría B 
del HIUMS. 
Personal Diplomado o Graduado en 
Enfermería con menos de 4 meses 
trabajados de manera 
ininterrumpida en la Unidad de 
Pediatría B del HIUMS. 
Pacientes ingresados en la Unidad de 
Pediatría B del HIUMS, es decir, pacientes 
mayores de 3 años, que tengan un 
diagnóstico establecido de TEA. 
Estudiantes de Enfermería y de 
Cuidados Auxiliares de Enfermería. 
Un máximo de dos cuidadores principales 
por cada paciente con TEA ingresado. 
Pacientes ingresados en la Unidad 
de Pediatría B del HIUMS que no 
tengan un diagnóstico establecido 
de TEA en su Historia Clínica.   
 
e. TAXONOMÍA ENFERMERA 
Los siguientes diagnósticos de enfermería se establecen en función de los 
problemas de salud que encuentra el colectivo autista en el ámbito 
hospitalario.(31) 
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habituales (qué se 
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una secuencia  
Describir la duración 
esperable de las 
sensaciones y de los 
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f. ANÁLISIS DAFO  
Mediante el análisis DAFO o FODA se han identificado las debilidades, 













g. CONFLICTO DE INTERÉS 
La autora declara no tener ningún conflicto de interés en la realización de 





Falta de tiempo para la asistencia 
Posible desinterés de los 
profesionales 
Necesidad de formación en 




Posible percepción por los 
profesionales de mayor carga de 
trabajo 
Falta de accesibilidad a dispositivos 
electrónicos. 




Mejora en la comunicación con el 
paciente, sus cuidadores y del 
equipo sanitario. 
Mejora del reconocimiento y 
prestigio de la profesión enfermera 
Motivación del equipo sanitario 
 
OPORTUNIDADES 
Oportunidad de mejorar la 
satisfacción y recudir el temor a 
próximas visitas. 
Oportunidad de mejorar la 
asistencia sanitaria y el desarrollo 
profesional. 
Oportunidad de uso de SAAC y 
difusión de este recurso disponible 
y gratuito. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico III. Análisis DAFO 
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5. DESARROLLO DEL PLAN DE MEJORA 
El trabajo está basado en el ciclo de Deming, que consiste en un círculo 
compuesto por cuatro etapas: Plan (planear), Do (hacer), Check 









y personas con 

















Realización de las 
intervenciones en 
HIUMS








CICLO DE  
DEMING 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico IV. Ciclo de Deming 
17 
 
a. PLANIFICAR  
¿Cuál es el problema? 
La falta de recursos comunicativos crea un importante obstáculo entre 
enfermería y personas autistas hospitalizadas, repercutiendo negativamente 
en su salud y provocando insatisfacción con los cuidados prestados.  
Análisis causal del problema  
El diagrama de Ishikawa, también conocido como “espina de pescado”, es un 
diagrama causa-efecto. Recoge de manera visual los motivos que, según la 
















Falta de participación en los cuidados 
Graduados en  
enfermería 
Falta de 
recursos prácticos Falta de inclusión 
Hospital 
Cuidadores 
Falta de formación 




Cambio de rutinas 
Protocolos rígidos 
Salas llenas y poco tranquilas 
Personas desconocidas 
Falta de escucha activa 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico V. Diagrama de Ishikawa 
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¿Cuáles son los beneficios esperados?  
Tabla V. Beneficios esperados 
Para los graduados 
de enfermería 
Para las personas con 
TEA 
Para los cuidadores 
de los usuarios 
Garantizar una 
comunicación eficaz con 
las personas con 
trastorno autista. 
 
Mayor seguridad en su 
manejo y mayor 
compromiso para ofrecer 
una atención integral. 
 
Mayor satisfacción laboral 
y coordinación entre los 
miembros del equipo 
sanitario. 
 
Mayor reconocimiento de 
la labor enfermera. 
Aminorar las 
consecuencias sufridas 
durante el ingreso 
hospitalario. 
 





Aprendizaje sobre sus 
propios cuidados y 
comprensión del motivo 
de los mismos. 




recursos y herramientas 
de fácil acceso para 
mejorar la comunicación. 
 
Aumento de la seguridad 
percibida y mayor 





Fuente: elaboración propia 
¿Qué vamos a hacer? 
El objetivo de este trabajo es mejorar la comunicación entre las personas TEA 
y los graduados de enfermería durante el ingreso hospitalario. Para alcanzarlo 
se preparará el ingreso anticipadamente, creándose acceso a través de las 
redes sociales a material audiovisual. Por otro lado, se completará un registro 
que permitirá conocer la situación comunicativa individual del paciente. 
Además, se emplearán sistemas de apoyo visual como herramienta 
explicativa creados por el Centro Aragonés para la Comunicación 
Aumentativa y Alternativa (ARASAAC). 
¿Por qué lo vamos a hacer? 
Para hacer frente a la falta de comunicación eficaz entre las personas TEA y 
los profesionales sanitarios durante el ingreso hospitalario, hecho que 




b. HACER  
Divulgación digital 
Puesto que, según la literatura consultada, uno de los aspectos 
indispensables es la anticipación(14), la primera actividad propuesta y dirigida 
a la comunidad TEA se basará en crear una cuenta en la red social Facebook®, 
donde se publicará material audiovisual que muestre las diferentes estancias 
hospitalarias. Acceso en el enlace: https://www.facebook.com/tea.enteam/ 
Esto será realizado por una enfermera de la Unidad B de pediatría del HIUMS.  
La cuenta se dará a conocer a través de las redes y se difundirá por los centros 
de Atención Primaria de Zaragoza, pudiendo las enfermeras pediátricas 
ofrecer este recurso a los cuidadores de niños TEA en sus visitas rutinarias. 
Podrán imaginar el hospital desde una perspectiva más real y algunos de los 
materiales utilizados en el mismo. 
Registro de capacidades y aptitudes comunicativas 
En segundo lugar, se completará un registro donde se visibilizarán de manera 
concisa las principales premisas comunicativas a considerar por cualquier 
profesional de la salud que vaya a estar en contacto con el paciente.  
La plantilla estará disponible en los ordenadores de la planta y será rellenada 
por la enfermera responsable del ingreso hospitalario con la colaboración del 
paciente y sus cuidadores.  
Se realizará a todos los niños diagnosticados de TEA que ingresen en la 
unidad, independientemente del motivo de ingreso. Se cotejará una copia en 
la historia clínica (HC) y se colocará otra en la habitación del paciente. El 
registro puede observarse en el anexo V. 
Todos los profesionales del Servicio de Pediatría serán informados de la 
utilidad y uso de dicho registro debiendo incorporarlo a cualquier intervención 
que involucre al paciente.  
A pesar de que los datos recogidos no confieren información sobre el 
diagnóstico TEA del usuario, sí contienen información perteneciente a su HC 
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y por lo tanto datos personales que le identifican y ayudan a conocer su 
estado de salud. El derecho a la intimidad debe prevalecer siempre, siendo 
este directamente exigible, por lo que siguiéndose la Ley 41/2002, de 14 de 
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información y documentación clínica, se pedirá un 
consentimiento firmado a los cuidadores principales para poder colocar el 
registro en la habitación del paciente, asegurándose así el reconocimiento de 
este derecho.(32) Ante la negativa, el registro quedará únicamente incluido en 
la HC. El consentimiento se encuentra en el dorso del registro, nuevamente 
visible en el anexo V.  
También durante la recepción del ingreso, la enfermera invitará a los 
cuidadores a llevar al hospital los recursos que ayuden a facilitar la 
comunicación y mantener la calma, como libros, tecnología o música.  
Uso de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación 
La tercera propuesta consiste en la aplicación de SAAC, que se basará en la 
utilización de ilustraciones creadas y proporcionadas por ARASAAC.(33) 
Se señalizarán a través de símbolos las zonas más relevantes del hospital y 
de la unidad (anexo VI). Esto servirá para todos los niños hospitalizados. 
Además, el método visual favorecerá la explicación de las diferentes técnicas 
a realizar por la enfermera. Se utilizarán tarjetas ilustradas creadas con 
pictogramas, que englobarán vocabulario tanto sanitario como sensorial, y 
quedarán en el control de enfermería para acceder a ellos rápidamente. Se 
escogerán en dependencia del procedimiento, ordenándose cronológicamente 
e incluyéndose aquellas sensaciones que es posible experimentar durante el 
proceso. Algunos ejemplos se muestran en los anexos VII, VIII, IX.  
Una vez creada la historia, será colocada en una pizarra magnética, 
pudiéndose eliminar o añadir técnicas nuevas durante el ingreso. La pizarra 
permanecerá siempre en la habitación, permitiéndose visualizar las imágenes 
tantas veces como sea preciso. 
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Aquellas enfermeras que usen las tarjetas deberán registrarlo en la HC al 
escribir el evolutivo enfermero cuando finalice su turno, tal y como se hace 
con otras técnicas y cuidados.   
Por otro lado, se dispondrá de tablas que muestran diferentes zonas 
corporales con el fin de que el paciente señale la ubicación de aquellos 
síntomas más difíciles de expresar, como lo es el dolor.(15) Puede observarse 
un ejemplo en el anexo X.  
Sesión informativa para el equipo sanitario 
Para dar a conocer este nuevo sistema a los trabajadores del HIUMS, se 
ofrecerá una sesión informativa conjunta a todos los compañeros del Servicio 
de Pediatría. La enfermera responsable del plan de mejora explicará las 
intervenciones, los motivos de la realización de dicho plan y dará a conocer 
el funcionamiento de los SAAC. Se contará con la participación de un 
coordinador del equipo ARASAAC, que ofrecerá consejos prácticos para la 
creación de las tarjetas ilustradas. Además, se mostrará el material disponible 
y los pasos a seguir para su correcto manejo. 
c. COMPROBAR  
Para evaluar el plan de mejora se utilizará un control continuo de calidad 
mediante indicadores. Permite comprobar la efectividad de las intervenciones 
realizadas, hacer comparaciones y proponer nuevas ideas y objetivos a 
alcanzar. A continuación, se exponen los tres tipos de indicadores empleados: 
estructura, proceso y resultado.  
Las encuestas de satisfacción de los indicadores de resultado I y II se 




Tabla VI. Indicador de estructura 
Parámetro INDICADOR DE ESTRUCTURA 
Indicador Disponibilidad de un salón de actos con ordenador y proyector 




Numerador: número de salas con proyector del HIUMS 
Denominador: número de salas totales 




Se preguntará a la dirección del Hospital sobre la disponibilidad 
de la sala para la presentación del plan de mejora.  
Justificación Es preciso conocer el número de salas con proyector porque son 
necesarias para iniciar, difundir y presentar el plan a la 
comunidad sanitaria perteneciente al Hospital Infantil.  
Se intentará que se desarrolle en el salón de actos por el espacio 




Enfermera responsable del plan de mejora. 
Frecuencia de 
recogida 
Se realizará al inicio de la preparación del plan de mejora. 
Fuente La enfermera responsable del plan de mejora se encargará de 
evaluar las salas y de elegir la que más se adapte a las 
necesidades del plan 
Estándar El 80% de las salas debería tener proyector 




Tabla VII. Indicador de proceso I 
Parámetro INDICADOR DE PROCESO I 
Indicador Número de horas dedicadas a la creación de material digital 




Numerador: número de horas dedicadas a la creación de 
material digital. 
Denominador: número de horas totales que componen el plan 
de mejora. 




Se valorará si las horas invertidas en el desarrollo de este 
material son necesarias o si se requiere algún profesional en 
este ámbito. 
Justificación Es importante medir el tiempo que se ha invertido en crear 
material audiovisual respecto a la repercusión que tiene tras su 
difusión a las personas con TEA.  
Responsable de 
recogida 
Enfermera responsable de la creación de material digital y la 
cuenta de Facebook. 
Frecuencia de 
recogida 
Se realizará transcurridos 6 meses de la creación de la cuenta 
de Facebook. 
Fuente Enfermera responsable del material digital. 
Estándar Se marcarán tras la primera medición. 





Tabla VIII. Indicador de proceso II 
Parámetro INDICADOR DE PROCESO II 





Numerador: número de enfermeras de la planta que utilizan las 
tarjetas ilustradas en su turno de trabajo. 
Denominador: número total de enfermeras de la planta. 
Periodo de tiempo: una vez cada dos semanas tras la instauración 
del plan de mejora. 
Aclaración de 
términos 
Mediante la frecuencia de manejo de SAAC se pretende valorar el 
interés de los graduados en enfermería en mejorar la 
comunicación con las personas TEA.  
Justificación Es relevante conocer la implicación de los profesionales para 
valorar un cambio en la metodología de uso de los SAAC. 
Responsable 
de recogida 
Enfermera responsable del plan de mejora. 
Frecuencia de 
recogida 
Se realizará durante los primeros 6 meses tras la instauración del 
plan de mejora una vez cada dos semanas. 
Fuente La enfermera responsable del plan de mejora se encargará de 
recoger los datos personales de las enfermeras que han rellenado 
al ingreso del paciente el registro de habilidades y aptitudes 
comunicativas y que han hecho uso de las tarjetas ilustradas. Esta 
información será obtenida gracias a los registros de la historia 
clínica del paciente. 
 
Estándar Se espera, al menos, un 80% de participación por parte de las 
enfermeras. 





Tabla IX. Indicador de resultado I 
Parámetro INDICADOR DE RESULTADO I 
Indicador Grado de satisfacción del personal de enfermería de la Unidad de 





Numerador: número de enfermeras de la Unidad de Pediatría B 
satisfechas con el uso de SAAC. 
Denominador: número total de enfermeras de la Unidad de 
Pediatría B del HIUMS. 
Periodo de tiempo: durante el transcurso del plan de mejora. 
Aclaración de 
términos 
Transcurridos 6 meses desde la puesta en marcha del plan de 
mejora, se pasará una encuesta que valore el grado de 
satisfacción de las enfermeras participantes.    
Justificación La opinión del personal de enfermería es necesaria porque se 
pretende conocer si puede conseguirse una mejora en la 
comunicación con las personas diagnosticadas de TEA a través del 
plan establecido o si consideran necesario algún cambio en el 




Enfermera responsable del plan de mejora. 
Frecuencia de 
recogida 
Pasados 6 meses desde la puesta en marcha del plan de mejora. 
Fuente La enfermera responsable del plan de mejora se encargará de 
proporcionar la encuesta de satisfacción. 
Estándar Se espera, al menos, un 80% de satisfacción por parte de los 
graduados de enfermería. 





Tabla X. Indicador de resultado II 
Parámetro INDICADOR DE RESULTADO II 
Indicador Grado de satisfacción de las personas con trastorno del espectro 




Numerador: número de personas con TEA satisfechas con la 
atención enfermera recibida durante el ingreso en la unidad 
Denominador: número total de personas con TEA ingresadas en 
la unidad 
Periodo de tiempo: al finalizar el ingreso hospitalario  
Aclaración de 
términos 
La satisfacción quedará definida como la confirmación de la 
conformidad de los niños TEA con respecto a los cuidados 
enfermeros proporcionados. 
Se tendrá en cuenta la satisfacción de los cuidadores principales, 
que también expresarán su conformidad en el apartado 
“comentarios y sugerencias”. 
Los ítems principales a considerar serán: satisfacción con el 
material digital ofrecido en redes, utilidad del uso de pictogramas 
en el ámbito clínico, percepción sobre el interés de los 
profesionales en la mejora de la comunicación y apoyo recibido. 
Justificación La satisfacción será el indicador clave de la calidad comunicativa 
proporcionada. Un índice alto de satisfacción facilitará la 
implantación de las actividades propuestas en otras unidades 
pediátricas del HIUMS. 
Responsable 
de recogida 




Al finalizar el ingreso hospitalario del paciente. 
Fuente La enfermera de la planta responsable del paciente en el 
momento del alta hospitalaria, ofrecerá una encuesta de 
satisfacción a este y a sus cuidadores principales con los ítems 
mencionados anteriormente.  
La encuesta utilizará pictografías, extraídas nuevamente de 
ARASAAC, para que así el paciente pueda completarla junto a sus 
cuidadores de forma más visual y comprensible. 
Estándar Se espera un grado de satisfacción superior al 85% por parte de 
los pacientes atendidos. 





6. ANÁLISIS ECONÓMICO DEL PLAN DE MEJORA 
Para la realización del análisis económico se tiene en cuenta el coste de los 
recursos materiales y humanos. El coste por hora del personal de enfermería 
perteneciente al Salud ha sido extraído del Portal de Transparencia del 
Gobierno de Aragón.(34) Así mismo deberá tenerse en cuenta el coste de 
oportunidad con la puesta en marcha del plan. 
Tabla XI. Presupuesto del plan de mejora 













Salón de actos HIUMS * 100€/hora 2 horas 200€ 
Ordenador Windows * 30€/hora 2 horas 60€ 
Proyector * 30€/hora 2 horas 60€ 
Presentación Microsoft 
PowerPoint®  
0€ 2 horas 0€ 
Pizarra magnética 10€/unidad 12 
unidades 
120€ 
Imanes 1€/unidad 100 
unidades 
100€ 






















0.08€/unidad 5 unidades 0.4€ 
Encuestas de satisfacción  












Enfermera responsable  
del plan de mejora ** 
13.72€/hora 6 horas 82.32€ 
Enfermera responsable  
de la creación digital ** 
13.72€/hora 4 horas 54.88€ 
Coordinador de ARASAAC *** 20€/hora 2 horas 40€ 
COSTE TOTAL 741.68€ 
COSTE SUBVENCIONADO* 320€ 
COSTE FINAL 421.68€ 
*: Subvencionado por el Hospital Infantil Universitario Miguel Servet 
**: Portal de Transparencia del Gobierno de Aragón(34) 
***: Orden HAP/1600/2016(35) 






Uno de los aspectos clave para un mejor cuidado enfermero es la 
comunicación. Varias entidades nacionales e internacionales como la 
Asociación Española de Comunicación Sanitaria (AECS)(3), el Institute for 
Healthcare Communication (IHC)(4), el Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social(10) o la Organización Mundial de la Salud (OMS)(12) 
recomiendan prácticas que mejoren esta cualidad.  
En el estudio de Taghizadeh N et al se confirma que una de las tres barreras 
principales en el cuidado de personas con autismo es la comunicación y que 
existen estrategias para mejorarla que todavía no se han instaurado, como 
la secuenciación de imágenes visuales. La mayoría de los participantes las 
consideraron muy beneficiosas para mejorar la potencial ansiedad generada 
en los centros hospitalarios. De forma contraria, una minoría declaran que 
cuanta más información reciben sobre el hospital, mayor ansiedad presentan 
y que, en ocasiones, comprender la secuencia puede ser complicado 
dependiendo de la severidad del TEA. De este modo se concluye que cualquier 
actividad debe ser estudiada e individualizada previamente.(21)   
Jensen EJ coincide con esta última idea, afirmando que incluso para el mismo 
paciente, aquello que funciona hoy podría no funcionar mañana. Sin 
embargo, la colaboración con el núcleo familiar puede conseguir una gran 
mejora en la capacidad de los profesionales para comunicarse con los niños 
autistas, lo que produce una mejora en la atención a todos los niños 
hospitalizados.(14) 
El Dr Prizant BM, en una de sus publicaciones junto a Laurent A para el Autism 
Spectrum Quarterly, confirma que las personas con TEA tienen una fuerte 
memoria y que suelen recordar cada lugar y situación con bastante precisión, 
asociando esos recuerdos a las experiencias previas vividas, de tal forma que, 
si una situación se relaciona con un sentimiento negativo, a menudo existe 
predisposición a comportamientos desadaptativos y a la evitación de ese 
lugar o actividad. El Dr Prizant afirma que su conducta no es el problema, 
pero sí lo es desconocer las herramientas comunicativas necesarias para 




1. Los profesionales de enfermería del HIUMS contarían con herramientas 
para disminuir las barreras comunicativas con niños autistas 
hospitalizados, permitiendo interactuar con el paciente de manera más 
eficaz y satisfactoria.  
 
2. Ofrecer la posibilidad de conocer el entorno hospitalario mejoraría la 
actitud de los niños ante diversas situaciones que puedan tener lugar 
durante su estancia. 
 
3. Llevar a cabo un registro individualizado de las habilidades 
comunicativas facilita al equipo sanitario conocer las características del 
paciente, evitando así la constante repetición de las mismas por parte 
de los cuidadores principales. 
 
4. La implantación de este plan de mejora como estrategia para una 
comunicación efectiva aporta nuevas ideas para el manejo de todos los 
pacientes hospitalizados y no solo de los niños autistas, pudiéndose 
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 Anexo I. Niveles de gravedad en el trastorno del espectro autista 
Nivel de gravedad Comunicación social Comportamientos 




Limitaciones en la 
comunicación social que 
causan problemas 
importantes.  





o Intentos de 
interacción social 
fallidos, poco interés 
aparente 
Inflexibilidad significativa 
o Dificultad para 
organizarse 
o Dificultad para 
planificarse  






Limitaciones en la 
comunicación social 
notables, tanto verbal como 
no verbal.  
o Respuesta no habitual 
a la apertura social de 
otras personas 
o Atención únicamente 
a intereses especiales 
o concretos 
Inflexibilidad frecuente  
o Dificultad para 
hacer cambios 
inesperados 
o Ansiedad al 







Limitaciones en la 
comunicación social muy 
notables, tanto verbal como 
no verbal, que causan 
alteraciones graves.  
o Inicio muy limitado de 
las interacciones 
sociales 
o Únicamente responde 
a interacciones 
sociales muy directas 
Inflexibilidad de 
comportamiento extrema 
o Gran dificultad 
para hacer frente a 
cambios 
o Ansiedad intensa 
al cambiar el foco 
de atención 

















•Limitaciones del entorno 
hospitalario (protocolos 
rígidos, falta de tiempo)
•Limitaciones del 
ambiente (difícil acceso 















tras unos cuidados 
exitosos
•Descubrimiento de sus 
pasiones e intereses, 
casos únicos
•Conexión con el 
paciente
•Comprensión de los 
cuidadores 
Anexo II. Percepción del equipo sanitario 








































Anexo III. SCERTS model 






Anexo IV. Tarjetas ilustradas en el ámbito hospitalario 








Fuente: Elaboración propia mediante CorelDraw®.   
Pictogramas extraídos de ARASAAC (33) 




Anexo VI. Señalización del HIUMS 
 
 




















Hall de la Unidad 

















Fuente: Elaboración propia.  
Pictogramas extraídos de ARASAAC (33) 






Anexo VII. Tarjeta ilustrativa: extracción de sangre venosa 
   
 
La enfermera Ata una goma 
fuerte en mi brazo 
Desinfecta la piel 
con alcohol y un 
algodón 
El alcohol está 
frío 
    
Pincha con una 
aguja en el brazo y 
saca mi sangre 
Me pone un 
algodón y yo 
presiono 
Me pone una tirita 




Anexo VIII. Tarjeta ilustrativa: Extracción de sangre capilar. Glucemia 
   
 
La enfermera Para mirar cuánto 
azúcar tengo 
(diabetes) 
Coge una lanceta Me pincha en el 
dedo y saca una 
gota de sangre 
    
Notaré como si 
una abeja me 
picase en el 
dedo 
Pone una máquina 
(glucómetro) que 
absorbe la gota de 
sangre 
Pone un algodón 
en el dedo 
Y me explica cómo 
tengo el azúcar. La 
prueba termina 
Fuente: Elaboración propia. Pictogramas extraídos de ARASAAC (33)    
 








Anexo IX. Tarjeta ilustrativa: Electrocardiograma 
 
 
   
 
 
 Yo Me quito la 
camiseta 

































la prueba se 
hace 
La máquina Saca un 
dibujo 
Y la prueba 
termina 
 





Anexo X. Tabla de reconocimiento del dolor 
 
Fuente: ARASAAC (33) 





Anexo XI. Encuesta de satisfacción para graduados de enfermería. 
Indicador de resultado I. 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Puntúe del 1 al 5 las siguientes afirmaciones, siendo 1 “totalmente en desacuerdo”, 
3 “parcialmente de acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. 
1. He logrado aumentar mis conocimientos sobre el 
Trastorno del Espectro Autista (TEA) gracias a las 
herramientas aportadas. 
1 2 3 4 5 
2. Los recursos utilizados son suficientes y apropiados 
para el plan de mejora. 
1 2 3 4 5 
3. Considero que el tiempo invertido en crear las 
tarjetas ilustradas ha sido útil y adecuado. 
1 2 3 4 5 
4. He encontrado menos dificultades para 
comunicarme con los pacientes que tenían un 
diagnóstico de TEA. 
1 2 3 4 5 
5. Considero que los recursos aportados han 
conseguido disminuir el estrés e incertidumbre de 
los niños TEA hospitalizados 
1 2 3 4 5 
6. He recibido un feedback positivo por parte de los 
cuidadores tras utilizar las herramientas 
propuestas en el plan de mejora. 
1 2 3 4 5 
7. La comunicación entre las enfermeras y los otros 
profesionales sociosanitarios ha sido suficiente. 
1 2 3 4 5 
8. Me he sentido satisfecha tras observar que los 
cuidados proporcionados con el plan de mejora 
eran más individualizados para estos pacientes. 
1 2 3 4 5 
9. El personal de enfermería responsable del plan de 
mejora ha sido correcto y ha estado disponible 
siempre que ha sido preciso. 
1 2 3 4 5 
10. Recomiendo las actividades realizadas para otros 
planes de mejora y creo que sería útil implantarlas 
en otras plantas de hospitalización del Hospital 
Infantil Universitario Miguel Servet. 
1 2 3 4 5 
Comentarios y sugerencias 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo XII. Encuesta de satisfacción para personas con TEA y cuidadores. 
Indicador de resultado II. 
 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Marca el dibujo con el que te sientas más identificado 
 
Antes de venir 
al hospital ya 















   




Indica cómo te has sentido estos días en el  





Las enfermeras que han estado 













En mi próxima visita al hospital me gustaría que… 
 
Fuente: elaboración propia. Pictogramas extraídos de ARASAAC (33) 
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